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Vsiolô^que  ou  pathologique.  Malgré  cette  heureuse  directiou  qu 
à  ne  peut  plus  arrêter,  et  qui  ne  fera  que  s’étendre  de  plus  en  plt 
ds  la  suite  des  générations,  il  ne  faudrait  cependant  pas  s’illusionnf 


re  de  plus'en  plus  mieux.  La  science  peut  au  moins  serrir  à  agir  avec  plus  de  disa 
;  pas  s’illusionner  naent  et  à  recueillir  de  meUleures  observations.  D'un  autre 


la  fois,  et  elles  peuvent  offrir  en  même  temps  des  parties  plus  àvan-  po 
cées  dans  lésqudles  l’application  scientifique  est  possible,  tandis  que  Oc 
le  reste  de  la  même  science  est  dans  rohscaiité  et  Uvré  à  l’empi-  thi 
risme.  La  médecine  expérimentale  se  développera  certainement  de  eu 
cette  manière.  Mais  aujourd’hui,  c'est  à  peine  si  nous  apercevons  quel-  tri 
ijues  liiènrs;  dans  aucune  partie  nous  n’avons  encore  une  théorie  fa) 
expérimentale  assez  bien  établie  pour  qu’eUe  puisse  servir  d’ap-  ce 
pUi  certain  à'  la  pratique.  Cela  tient  à  ce  que  la  physiologie,  qui  est  et 
la  hase  de  la  médecine  scientifique,  n’est  pas  encore  assez  avancée  ne 
elle-même.  pï 

Le  développement  de  la  médecine  expérimentale  sera  long  pour  vé 
deux  raisons  :  4’ahord  açause  de^la  Mmplexitê^to  snjet,^et  ensuite  ne 

extrin^sèqùes,  les  autres  intrinsèques.  Les  obstacles  extrinsèques,  en  vc 
quelque  sorte  en  dehors  du  sujet,  résident  dans  l’esprit  médical  ac-  so 
tuel.iSous  sommes  en  réalité  dans  un  moment  de  transition,  de  scepti-  ge 
dsme  et  d’hésitotion.  On  conçoiL  en  effet,  ^ue  ïétat  scienMqùe  des  v< 

tichmé  enÇàntê  lindècision;  ils^ne  crraeut  pas  meme  i îeür  sceptt-  d( 

voulant  allier  le  passé  avec  le  présent.  Mais  Ü  en  est  d’antres' qui  l’i 
regardent  l’appUcation  de  la  méthode  expérimentale  à  la  médecine  pl 
comme  une  utopie  ;  iis  considèrent  que  l’observation  suffit  et  que  la  pi 
vie  né  se  soumettra  jamais  ait  déterminisme  expérimental ,  et  ils  se  s< 
payent  de  mote  et  d’ppjications  métaphysiques  qui  ne  sont  plus  de  oi 

rapport  la  physiologie  de  la  pathologie.  di 

.  Des  médecins,  plus  occupés  de  la  pratique  que  de  la  théorie,  sont  q: 
arrivés  à  regarder  la  médeciue  comme'  une  simple  industrie.'  Us  él 
croient  qu’il  Sut  détourner  l’esprit  des  jeunes  gens  de  toutes  ces 
études  théoriques  qui  sont  pour  le  moment  sans  application,  et  ils  tt 
éoutiénnent  que  les  Facultés  doivent  faire  dés  guérisseurs,  c’est-à-  ai 


1  ne  trouve;  en  effet,  uüé  'sciënce  appliquée  réelle,  qde  lofsqu'é'la 
éorie  scientifique  existe.  Sans  celé  tout  ce  qü’dn  fait  reste  à  jànàis 
npirisme;  et  la  pratique  ne'peut  paspfendre  soii  essor.On  a  sn 
aiter  Tes  métaux,  faire  le  verre  avant  de  connaifre  la  chimie  ;  èn 
briquait  des'léutillés  avaut  de  connaître  les'lois  de  l’optique;  mais' 
lia  n’était  qu’un  empirisme  aveugle.  Lés  applications  de  laehhuiè 
de  la  phvsique  qüî  nous  étonnéut  aujourd'hui  par  leurs  metveillB, 
;  sont  féellèment  devenues  possibles  que  lOrsque  la-  cbffliè  -ef  la 

inéme  les  âppUcâtion's  médicM^ 
Î'  prendrout  leur  essor'  que  lorsqu’une  théorie  expérimenaieTehr 


vous^impœe  des  devoirs  rô-â-iis  des  malades  qui  se  confient  à  toi 


devez  donc  vous  instruire  dans  toutes  lès  sciences' qu 
éclairer  lès  phénomènes  de  la  vie,  quoique  vous  u’eupréi 
l’application;  vous  ne  devez  négliger  aucune  ohs'ervatii 
phénomène  vital,  même  les  plus  iUsignifiauts  en  ^tareuc 
prâticien's  appelleüt  souvent  des  curiosités'  zoologiques.  '  L 
sauce  du  rôle  d'uu- petit  filet  nerveux,  dès  propriétés  d’t 
ou  d’une  fibre,  peut  devenir  plus  tard  le  point  dé  départ  d 
vertes  les  plus  fécondes.  L’expêiience  d’CËrstèd  sui-la 
de  l’aiguille  aimantée  pouvait 'paraître  une' vâîtte 'curie 
qu’eu  eu  trouvât  là  loi,  dont  l’application  Uotis  a'dohn’é  le 


ur  expérimenter  en  médecine,  U  fai 
iances  anatomiques  précises  et  des  u 
découvrir  et  séparer  les  organes  prof 


decine  pratique  y  à  puisés  jusqu’ici.  Au  contraire,  l'êmpirisme  a  été  i 
le  terrain  sur  lequel  sè  sont  développées  toutes  les  sciences.  Le  médè-  i 
cin  expériinenfateUr  ne  nié  donc  pas  les  faits  dé  l’empirisme  ■  il  les  ‘ 
critiqué,  les  analyse,  cherchéales  expUquer  et  à  en  trouver  la  loi  par  ; 
tous  le?  moyens  que  là  saèucé  actueUe  peut  lui  fournir.  Cette  ten-  I 
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sommeil  anormal  est  nne  affection  primitive  ne  se  rattachant  pas  à 
des  chaogemeDts  organiques  dans  le  cerveau,  mais  seulement  à  un 
trouble  de  la  circulation  cérébrale,  ces  cas  sont  fort  rares  ;  2»  on  Tob- 
serve  comme  symptôme  des  lésions  organiques  du  ccr\'eau  ;  3*  on 
Ta  TU  se  produire  ^lemeut  à  la  suite  dune  dose  exagérée  d’alcool 

Une  analyse  attentive  de  l’observation  qui  précède  conduit  M.  Cou¬ 
sins  à  la  ranger  dans  la  première  de  ces.  catégories.  TI  s’agit  essen¬ 
tiellement  pour  lui  d'une  modification  du  sommeil  ordinaire,  due  à 
un  état  anémique  et  à  une  nutrition  insuffisante  du  cerveau.  Voici 

prétation.  ^ 

1*  L'état  général  de  l’économie  pendant  l’état  de  sommeil.  Le  teint 
est  pâle,  les  extrémités  souvent  froides  et  livides  et  dans  une  résolu¬ 
tion  complète.  Le  pouls  est  mou,  lent,  la  respiration  presque  imper- 

de  touteïler'foncüû^^^ or^nlqueT. 

2“  L’état  tout  particulier  du  pavillon  de  î’oreille.  M.  Laycock  a 

observation  recueillie  par.  lui  dans  le  service  de  MM.  Vigla  et  Demat- 

quay.  Deux  autres  cas  de  rétrécissement  trachéal  ont  été  depuis  ob¬ 
servés  et  opérés  par^M.  Demarquay,  ainsi  que  nousj'avons  rapporté 

iDteme  est  souvent  associé  à  un  état  analogue  du  cerveau,  et  que  l'on 

reilleà  celui  de  TencépMe.  Or  les  pavillons  du  malade  sont  habituel¬ 
lement  pâles  et  flasques,  et  cet  état  est  surtout  prononcé  quand  il 

3"  La  longue  durée  et  la  profondeur  du  sommeil.  On  a  essayé  à 
plusieurs  reprises  de  le  faire  cesser  en  agissant  vivement  sur  l’un  ou 

l’autre  des  sens  du  malade  ;  eu  l’exposant  à  une  lumière  vive,  les 

yeux  étant  ouverts,  en  lui  faisant  une  affusion  d'eau  froide,  suine 

4“  Le  malade  ne  présente  aucun  symptôme  d’une  affection  do  cer¬ 
veau,  et  sa  santé  générale  n’a  subi  aucune  atteinte  grave.  Quand  le 
besoin  de  dormir  se  fait  sentir  chez  lui,  il  éprouve  seulement  la  sen¬ 
sation  de  fatigue  qui  est  habituelle  après  une  journée  de  travail. 
Quand  il  se  réveille,  le  sommeil  a  réparé  ses  forces,  et  toutes  ses  fa¬ 
cultés  intellectuelles  s’exercent  librement. 

nous  aurons  enrepstré  tous  les  précédents  de  la  discussion  actufik. 

Sous  ne  reproduirons  pas  ici  l’observation  dé  .il.  feürdoa  quia 
provoqué  cette  discussion.  Elle  n'offre  pas  de  particularités  bién  dis¬ 
tinctes  de  ceEcs  que-  l’on  connaissait  déjà,  et  le  défaut  d’antopsié  (la 
malade  ayant  succombé  à  domicile),  y  constitue  une  fâcheuse  Jàcûne. 

Il  nous  suffira  de  dire  avec  ce  consciencieux  observateur  que  le 

diagnostic  n’offrait  pas  de  grandes  difficultés. 

De  la  dyspnée,  un  sifflement  particulier  pendant  l'inspiration,  vé¬ 
ritable  cornage,  la  voix  conservant  son  timbre  presque  ordinaire,  et 
de  plus  la  sensation  d’un  corps  étranger  à  la  réÿon  iuférieuré  èt 
moyenne  du  cou,  devaient  faire  penser  tout  d'abord  à  Une  affecSou 
de  la  trachée-artère  et  non  à  une  maladie  du  larynx  ;  que  l’on  joigie 
à  ce,la  l’absence  de  tubercules  pulmonaires  ou  de  cause  de  compres¬ 
sion  de  l’arbre  aérien,  tandis  qu'il  existait  des  antécédents  de  sy¬ 
philis  non  douteux,  et  l’on  arrivait  tout  naturelletoent  à  rattacherla 

L  état  d’anémie  et  de  nutrition  insuffisante  du  cerveau  peut  tenir 

à  une  altération  des  capillaires  ou  des  éléments  histologiques  de  l’en¬ 

céphale,  ou  bien  à  un  changement  de  calibre  des  gros  vaisseaux  des- 

par  Copland,  un  état  analogue  de  sommeU  anormal  était  dù^àun 
rétrécissement  des  artères  carotides.  II  résulte,  du  reste,  des  obser- 

puruleuts,  nummulaire?,  striés  de  sang,  militaient  en  faveur  d’Uu 
rétrécissement  lié  à  une  ulcération.  Le  diagnostic  de  .M.  Bourdon  fat 
donc  posé  ainsi  :  ulcéruiion  syphiiUique  de  la  trachée-arière,  avec 

.  Il  manquait  bien,  à  la  vérité,  pour  établir  le  diagnostic  local  de.îa 
lésion,  (leux  symptômes  qu'a  observés  plusieurs  foui  M.  Demarquay, 

le  sommeil  physiologique,  le  cerveau  est  dans  un  état  d’anémie  rela¬ 

tive.  Cette  observation  a  été  confirmée  pour  la  rétine  par  M.  Hugh- 
lings  Jackson. 

Le  trismus  qui  a  été  observé  chez  le  malade  d'une  manière  transi¬ 

toire  en  1848,.  ne  parait  pas  avoir  eu  de  rapport  direct  avec  le  som¬ 
meil  anormal.  Cet  accident  ne  s’est,  en  effet,  produit  ni  lors  de  la 
première  attaque  ni  pendant  la  troisième,  li-est  probable  que  le  tris¬ 
mus  était  dû  à  quelque  irritation  périphérique  et  aune  exaltation 
du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée  et  du  pont  de  Varole.  Ce 
dernier  élément  joue  peut-être  aussi  un  certain  rôle  dans  la  produc- 
'  tiôn  du  sommeil  ;  l’anémie  du  cerveau  peut,  en  effet,  être  due  à  une 

M.  Cousins  n’a  ]Kis.  pu  suivre  le  malade,  dont  la  résidence  était 
fort  éloignée  de  la  sienne.  Les  indicatioas  à  remplir  lui  paraissaient 
être  surtou.t  d’améliorer,  la  nutrition  du  système,  nerveux  par  une 
médication  tonique  (sulfate  de  quinine,  préparations  ferrugineuses), 
un  régime  réparateur  et  un  exermee  modéré.  Les  préparations  de 
belladone  méritaient  peut-être  d’être  employées  à  titre  dessai^  puis- 

rations  ont  la  propriâé'de  difater  les  capillaires  du  cerveau.  Il  recom¬ 
manda,  en  outre,  pendant  l’état  de  somnieU,  d’empècher  lé  reffoidis- 

lilé  du  larynx  et  Ihmmobililé  de  cet  organe  pendant  la  d^infflion  et 
l’exercice  de  la  parole.  Mais  ces  deux  signes,  que  M.  Bourdon  explique 
d’ailleurs  par  le  raccourcissement  de  la  trachée  résultant  de  la  des¬ 
truction  de  plusieurs  anneaux  cartilagineux  et  les  adhérences  qüi 
peuvent  s'établir  avec  les  parties  voisines,  ces  deux  signes,  disons- 
nous,  ne  sont  pas  indispensables;  d'ailleurs,  l’examen  laryngoscopi- 
que  montrait  qu’il  n’existait  du  côté  du  larynx  qu’une  simple  rou¬ 
geur,  et  non  une  lésion  grave  et  profonde. 

Mais  là  n’est  pas  l’intérêt  de  la  communication  de  M.  Bourdon  ;  fl  se 

trouve  dans  les  deux  questions  soulevées  par  lui  relativement  au 

En  effet,  pour  ce  qui  est  du  traitement  interne  une  difficulté  se 
présentait  ;  en  administrant,  les  antisyphilitiques  et  en  faisant  cica¬ 
triser  Tulcération,  on  pouvait,  on  devait  même  presque  Décessairé- 
ment  amener  une  rétraction,  et  par  suite  un  rétrécissement  de  la 
trachée,  et  l’on  s’exposait  ainsi  à  produire  des  accidents  mortels 
presque  foudroyants,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Chama. 
D’un  autre  côté,  en  restant  inactif,  on  pouvait  craindre  que  TulCéra- 

que  autre  manifestation  syphilit^ue  grave’;  on^ouvait  du  ^te 

espérer  que  rulcération  était  peu  étendue  et  que  sa  cicatrisation  fl^i- 

sayer  de  le  faire  cesser  au  bout  de  douze  heures  a  l’aide  de  frictions 
et  de  l’emploi  du  galvanisme.  l  -te  tain  - 

(1)  Recherches  sur  la  phthisie  trachéale.  Thèses  de  1810. 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

(6)  Médico-chirurgical  traxsaciions,  t.  XXV,  et  Archives  gén.  de 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITADX. 

DES  DBTRÊCt^EaEXTS  DE  LA  TRAÇBÊE-ARTÈRE. 

La  question  des  rétrécissements  cicatriciels  de  la  tranchée-artère 

~  i'rdnatomie  pathoUigigue  de  Cra- 

(7)  Chamal,  Consi, lcraiiems  sur  tes  rélrécüsemenls  cicalriciels  de  la 

irachre.-ritese, le  Pans,  ISS).  —J 

(8)  Voir  la  dasetle  medicale  du  20  février  dernier. 
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Dore  daks  la  phthisie  pdlmoxaire  -  par  le  docteur  Jules  MascàrfV  “ 
(Présenté  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.)  ' 
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pla-cï^ijiüe^ïDQttriE.dans-J’eauiièdftieD  lS;2û‘iOu.mil’î:^-:Bien  îdus;ien 
.  (.4)r!san^^U^av^f»^utiji>D4uâlquâS jours  av^4.’«dosloQ-,  ilÂi’ftité 
facile  de  constater  que  le  fœtus  qui  était  déjà  tout  recouvert  de:plàœes 

i  fÇOJtl.itepœWiWjqfé 

rlpS^ôSe 

rn  K.  e/'lîaMKl  "-’t  »élŒL 

rO«r;ciEeonstances,  canal  artériel  comme  trou  de 

b  iMÏis  ’  ili  necfaudrait  pas;cr<Mte-qi»:tou&  les^eunes  oiseaus  présentent 

.  mtoe.ÆXceptidnjà-lat^e  établie^^r  les-manimifèj^.Sî^^lieu 

'  et  cirent  à  peine  ^los,  on  s’adresse  à  ces  oiseauxdonl.  le»peUt&  sont 
^  nuspend^eUqïlusioiH^  jduts.  après  l'éclosioni  «t'incapal>les;<de;pourvoir 
‘:à.Je«rsi  )bâSQiasu(passereausvjietc.)j  ODiÆetrouve  la  résistance  signalée 
depuisisilongterop&QlxejaJes  ch^s,JapiDS^  etc.«.-  . 

r;--  En«ffeti,;>de.jeuneS‘Jïioineaux  {passen-domesUcu^ih.)-,  n’ayant-pasen- 
;  eorefde*  plumes,  ont  mis:-à  sei^nwer^  de  jï.*?.  à^7‘^;40'-i;'tdesimésanges  a 

îi.  N;'2jieo=.bieiOTir..  AgiiatiaaWtéiseiiondèsi”  àipwtjr,#wâ'iij|^te, 

-:fait  :de  nombreoses  et  petitès  inspirations,  dont  la  dernière  a  lieu  à 
a-40t..-..-  r^’-: . .  .  .  ..... 

,;ijue  dSisSaa  .m  da1ïïchydro|éne.et”,^te,..%M;to.« 

'’ïl.'  —  Tératologie 

jSIe»o.aE  SOR  LA  PROnUCT.OR,.|^yg.^RnES  nEHOASTEOOSIIÉSSn.PmS, 

^  entr^les  jeunes  -appartenant  à  ces  déus'  grandesdh:isions  de  lardasse 

^  Quelque  ohdse  a>naio.^e.r-maMe<beàuèc^  moins  accentué;  avait  été 

;-p!us;a^neé-(6oeiioBVd’inde,4bev^auxVetéO.'En 

sistance  à  l’asphysie  pr^entée  par  la  plupart  des^animaux-BOuvèàu-hés 

plus^e  ^lio  pouîété  môjbstéûeùs  qùî  «e  sô: 

:d’inçiibatjp|u  Comme  ces  monstres  qnt^itj 

présenté  des  degrés  très-înégâüsTd&l  dfÿ 
■;quel:je  lè^  observais,  il  m’a  été  possible  ^ 

tiffdmés- d'ans'  mes 

i  réürés  delà  coqu 
le,'  par  'c'onséqùe'iït-: 
eloppement  suivânt 
lé  coD'st'aTèr^par  des 

Kl 

;S 

sy^il^ograpliique  ^’une  vingtai 
'qtièrmme'cetlDuvraêe-’'*^  “  '  '''  ■' 


AMTOMIE  PATIOLQfilQIIE. 


REVUE  DES  JOURMUÏ  DE  MÉDECINE. 


grité  des  Taliralesc_. — . - , - ,  - 

topsies  -dans  lesquelles  il  a  trouTé  des  eodocardites  valvulaires  mani¬ 
festes  sans  que  nul  brait  anormal  eu  eût  dénoté  l’existence  pendant 
la  vie;  c'est  ainsi  qu’on  trouvait  de  l'épaississement,  des  dépôts  fibri¬ 


ne  SB  bornaient  pas-lps-altérations  des  valvules;  on  y  co; 
nè  yascularisatioii  anormale,,  du  ramollissement,  tine  textu 
irfée,  une  surface  irréguljèrO;  rugueuse,  et  parfois  des  ér 
inifestes, 

!8  valvules  su 
r  qu’elles  puit-, 
n  superficiel.  C’est  ainsi  que  les  petites  gr 
ou  autres  formées  à  la  surface  dès  valvules  euL. 
très-peu  adhérentes,  et.  on  les  détache  facileme 
voir,  quand  on  n’apporte  pas  4  l’autopsie  to 


Ces  lésions  ne  retracent  d’ailleurs  que  fort  incomplètement  le  tra¬ 
vail  morhide  qui  s’est  fait  pendant  la  vie,  pas  plus  que  les  bourgeons 
charnus  d’ûnê'  plaie  ne  donneut  la  mesure  de  la  suppuration  qu’elle 
fournit.  Une  endorcadite  valvulaire  légère  en  apparence  peut  donc 
avoir  exercé  sur  la  crase  du  sang  une  influence  délétère  très-grave, 
sans  que  les  lésions  constatées  il  l’autopsie  dans  le  cceur  semblent 
l’indiquer. 

M.  Kirkes  admet  chez  les  sujets  dont  la  chorée  se  rattache,  pour  lui, 
à  l’endocardite,  nue  prédisposition  qu’il  ne  définit  pastrès-nettement. 
Quant  aux  rapporU  qui  unissent  l’endocardite  à  la  chorée,  il  lui  pa¬ 
rait  assez  facile  de  les  comprendre  sans  recourir  à  l’hypothèse  d’une 
sympathie  spéciale  entre  le  cœur  et  les  centres  nerveux.  Chez  les  su¬ 
jets  dont  il  s’agit,  le  sang  est  souvent  vidé  par  une  affection  rhuma¬ 
tismale  antécédente.  L’endocardite  aggrave  cette  dyscrasie  euiutro- 
duisant  dans  le  sang  des  produits  infiammatoires  ou  des  débris  de 
concrétions  fibrineuses.  On  comprend  ainsi  sans  peine  que  la  chorée 
survienne  fréquemment  plusieurs. mois  après  une  attaque  rhumatis¬ 
male  à  laquelle  a  succédé  l’affection  cardiaque.  Pendant  une  attaque 
de  rhumatisme,  du  reste,  les  douleurs  incessantes  et  l’insomnie  fa¬ 
tiguent  considérahlement  le  système  nerveux  et  le  disposent  à  subir 
d’autant  plus  facilement  l’influence  d’une  nouvelle  cause  de  trouble, 

Ou  le  voit,  M.  Erkes  arrive  4  faire  une  assez  large  part  4  l’endo¬ 
cardite  ulcéreuse  dans  la  pathogéuie  de  la  chorée.  D’une  autre  part, 
il  ne  lui  parait  pas  inadmissible  qu’une  partie  des,  symptômes  ne 
puisse  se  rattacher  à  l’obstruction  d’un  certain  nombre  de  capil¬ 
laires  du  système  nei  ■  '  -  ’  . 


rapports  intimes  qui  ui 

_ , _ „  ses  parties  du  corps  4  celles  du  syst 

cérébro-spinal  et  sympathique.  C’est  4  l’aide  d’une  ac 
directement  sur  la  moelle  épinière  et  le  grand  sympathique  qné 
■'  Chapman  se  propose  d’agir  sur  les  parties  qui  reçoivent  leurs 
,  rfs  de  cette  source.  Le  moyen  dont  il  se  sert  à  cet  effet  est  assez 
simple  ;  c’est  l’action  du  froid  et  de  la  chaleur  employés  soit  séparé¬ 
ment,  soit  associés  méthodiquement.  Sons  citons  ici  textuellement 
les  termes  dans  lesquels  il  s’exprime  4  cet  égard  : 

J’ai  découvert  (c’est  M.  Chapman  qui  parle),  que  l’en  peutmodi- 
4  son  gré  la  circulation  sanguine  dans  le  cerveau,  dans  la  moeUe 
Dière,  dans  les  ganglions  du  système  du  grand  sympathique,  ' 
outre,  par  l’intermédiaire  de  ces  centres  nerveux,  dai  -  ’  ‘  • 
ane  de  l’économie,  en  agissant  à  l’aide  de  la  chaleur 

_ diverses  parties  du  dos.  De  Cf“ - - ‘  - 

médiatemeut  l’excitabilité  réflexe 
moelle  épinière,  et  k  - 
tiesdu  co^ 

épinière,  j’appliquè  une  pache  en  caoutchonc,  large  d’environ  î  pau- 

pa,rtie  de  la  moelle  sur  laquelle  je  me  propose  d’agir.  Confarmément 
—  même  principe,  on  peut  exalter  la  vitalité  dé  la  moelle  épinière 
appliquant  alternativement  des  poches  en  caoutchouc  pleines,  les 
es  de  glace,  les  autres  d’eau  chaude,  quand  il  est  nécessaire  d’agir  - 


_ ier  et  d’en  abréger  quelque  peu 

.  M.  -ébbots  Smith,  qui  a  observé  à  plusieurs  reprises  la  fié', .  „ 

1,  recommande  4  cet  effet  d’une  manière  spéciale  la  teinture  de  lo- 
- - - 


ladès  un  purgatif  salin  de  temps  en  temps.  Pour 
insupportable  de  l’arrière-gorge  et  la  soif,  il  leur 
morceaux  de  glace.  Les  douches  froides  en  pluii 
paru  utiles  pour  hâter  la  guérison  et  pour  pré 
Quant  au  régime,  U  insiste  pour  que  l’on  eu  rel 
ments  qui  sont  d’une  digestion  difficile. 


àites  pendant  un  COI 
s  prolongés, 
est  désirâbls  d'acti 


des  intervalles  ^ _ 

«  Lorsqu’il  est  désirable  d’activer  la  circulation  .  .  .  ^ _ 

donnée  quelconque  du  coi^s,  on  peut,  d’après  mes  recberebes,  obte- 

sive  ou  paralysante  (suivant  l’intensité  dé  l’effet  que  l’on  récberch'^ 
sur  les  ganglions  du  grand  sympathique  qui'envoîent  les  nerfs  vàsC- 
moteurs  aux  parties  sur  lesquelles  on  veut  a^r.  On  obtient  ce  rés^- 
tat  en  appliquant  de  la  glace  sur  le  milieu  du  dos  dans  une  éténdùè 
transversale  de  4  pouces  à  4  pouces  1/2,  et  dans  là  hautéiir  des 
segments  particuliers  du  grand  sympathique  ou  de  la  inoélle  épi¬ 
nière  qu’ü  s’agit  de  modifier. 

«  C’est  ainsi  que,  dans  le  but  de  déterminer  un  afflux  sanguin  plus 
abondant  et  plus  uniforme  vers  le  cerveau,  j’appbque  de  la  glace  à 
la  nuque  et  entre  les  épaules;  f  obtiens  par  le  même  procédé  une  cir¬ 
culation  plus  active  et  une  augmentation  de  température  dans  les 
extrémités  supérieures.  On  peut  agir  d’une  manière  semblable  sur 
les  viscères  du  thorax  et  de  l’abdomen,  à  l’aide  d’appücations  faites 
sur  les  régions  dorsale  et  lombaire.  De  même  encore,  une  pnefae 
preine  de  glace,  appliquée  sur  la  région  dorsale,  suffit  pour  activer 
très-énergiquement  la  circulation  dans  les  extrémités  inférieures,  au 
point  de  rétablir  la  température  normale  dans  i^,  pieds  qui  sont  lé 
si^e,  au  plus  haut  degré,  de  cette  sensation  anormale  de  froid  gi  pé^ 

«  Les  poches  dont  je  me  sers  ont  des  longùéprs  variables;  elles 
à  leur  orifice  dans  le  but  d’eu  rendre  l’occlusion  plus 
”  -  ■  ’  divise, à l’aid  ' 


qu’elle  se  liquéfie. 

des  maladies;  expérimentalement,  des  preuves  no-'- . - 

quables  m’ont  fait  voir  que  cette  conviction  est  bi 
de  la  méthode  que  j’ai  décrite,  j’ai  réussi  à  arrête 
attaques  de  beaucoup  d’*-"’-—— -  •  ^  •  • 


îst  bien  fondée.  A  l’aide 


«  Paralysies;  céphalalgies  rebelles  et  insupportables*  vertiges  ba- 
Litnds;  somnolence  extrême;  sensation  de  défaut  dé’ solidité  ^ 
l’attitude  verticale  et  de  sécurité  dansia  marché;  hallucmàtions.ba- 
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mie  le  phosjhpfe  jmorplie  a  1 
BSB!%f§  a8«  le  BliospliSfe  p 


'ériaw,  yiérieijünmkr 


■et  accident  a"  dTarri^r  Sd  le  Wà  it'itlîlf  ^ 

:  Oïl  ]B  soïnm^t' de'l’apophyse  é^t  ’  ' 

lès  io?s  s’ankyjoser  fêçjlèmentsur  M.  Fleming  a  eu  à  plusieurs  reprises  l’occasion  d’extraire,  b; 


^rry  pepsait  gu’il  s’^ssmt  là  d’une  ^imingtion  t^r; 

[(T  dongé  préçédêmmèpt,  aurait  séjouïmé  pendag^ 
^pgndmieV'  Pt  \\  ajQUtê’pé  élp^a^n  se  spr^t  ' 

ion  de  M.  Barry  a  soulevé  dans  la  Société  cbirui^cale 
lions,  pn  a  fif  yalpir  gu’elle  pst  en  opposition  avec 
ô’xicologie  enseigne  de  bon  droit  relativement  à  l’éli- 


Tft4Y4îJS  ACAPÉTOIJEI 


amm  ‘^Âsïs: 


i  üu  long  ébapitré  à  Têtat  iiji  rein  dansla  goutte, 
t  qu’il  y  a  constamment  uno  forme  particulière 
e;qli’il  àppelie'le  reib  goutteux,  gouty  kxdniey. 
î  Tû'âà  est  petit,  dur,  ’^fopbié,  réduit  à  la  mol- 
îYOiüine  primitif.La  capsule  fibreuse  y  'est  opà- 
rface  du  rein  est  rugueuse  et  granulée.  Sur  une 
1  dirninmion  de  volume  porte  sur  la  substance 
ue  lès  pyramides  touchent  presque  la  sur&c'e  de 


[ue  sa  présençé  coïncidait  ayec 
ét  des  principes  salins  de  l’û- 
é  observée  également  chez  des 
i.  Leurs  observations  sont  ana- 
Uadies  du  rein  de  M.  le  profes- 
i  îa  néphrite. albumineuse  avec 
prmes  chroniques  d’^buipinu^ 


FEUILLETON. 
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carplosiènrs  embrtogénistes  ODt  Va,  et  vu  inoi-niême,  dent  eiii- 

bryons  complétemeDt  distincts,  et  qui  n’auraîert  jamais  pu.s^réunir, 

connais  qu’un,  seul- cas  îjiii  ait  été  signalé  avant  le  tra^ailVctnêl  i  cfeU 
ün  cânai-d  métopage  décnt  par  Tîedemaim.'  Îlaîs  cètté  grande  rareté 

7*  tes  mouvements  géné^u.x  ou  partiels  accompagnés  d’effo^; 
fàpplicaiion  (Tappiiléife  comprèssiS  pénTent'pro^dquér'lè  d& 

caillots  emboRqqes:;  ...  .  •  •  : 

S"  te  cW^ae'n  devra  rechercher  â.  à  partir  dn  quinz't&ne  iour.  il 
p’es'tsté  pàs  .cbei  les;  fracturés' oit  lès  coatusionn&des.phi&i^  la- 

mons.ti-uosité  doiven^pénr  hiévîtableMènVa  née  épqqd.e  voisiné  deTécl^ 
sion,  par  l’imp^ossibiiité  ou  se  trouvé  le  ÿiVeîîçis  dè  pénétrer  dans  la  ca- 

'  Chez  les  mammifères  il  en  est  tontautremept.  Icîla  vésîciale  ombili¬ 
cale  qnt  représenie  fgvùellàrse  sépare  entièreinept.dér^.mal  ayecl.es 
éUinen  ts  du  cordo’n,  ét.  Cette  sép.aratîo;i  h’ést  pas  piiis  difficile  iorsqù’èlle 
ést  éh  rapport  ayëc  deux  ompUjç^/j^ar,  i^ux  ^icu^^ 

^squei^'a^traction  dé  là  de.ux^^ 

ACADÉMIE  DE.  «ÉDECïKE. 

SÉANCE  Dff  7  JUIN  iSêi:  —  WŒSIDÈNCE.  DE  îf.  GRISOLLÉ. 

te  procès-verM  de  îa  dernière  sé.ance  est  lu  et  adopté. 

‘"“SES;- ’  :■ 

Eh  trOiSiêmè  Ilgàe,. .  Thdloi^:,  â  tèhéi^n. 

En  qnatrièine'lîgne.  Thôi^,  â  ^  ' 

M:ThoEé..„i^., 2' 

,  Ancnn.  des  candWats.  n’ajant  réuni  la  majorité  absolue,  il  èst  ijjpq^é 

'^■gyàgrives........  18^-° 

en  1864.  dans  lés  dép.a.(temeA(5.3uVar,  du  Wét  fe  Saopé-etieire. 

2*  Le  rapport ïnal ï[é ^lédpcÿur  Crld (de  LavalL,  snTTOe  épidéme 
EaVaL,  (Com.  des  épidémies,) 

3*  ün  rapport  sur  ie  sertpce  médical  de.s  ,eaaa,r!ÛBéralas  de  Forges 

Ss  eai^^Sèsïr  **' 

Lilônorafele  académicien  met  sons  les  yeux  dé  ses  coûtés;  des 
cœurs  de  différentes  grosseurs,  et  R  fait  voirque  sortes  cœurs  moyens, 

les  ventncules.  ^  j  PO"  ^  . 

Puis,  fl  m.onter  a  k  Crijîuné  nji,  horamé  snr,lèq.u.ei;ii  |tyéc 

^eîTé  régularité  bat  le.ccpurlèiàvec  quellé  facilité  ojn  Cpit^ate.  qüâ  lè 
pouls  àr^èî  comcide  avec  le  choc  de  îa  pointe  du  cœvtr  coplye  la 
paroi  pr^cordiale.  Or,  le  pouls  étant  évidemment  causé  par  h  systole 

res,  en  même  que  I  œif  voTt  la  pointe  ^cc^venir battrais  pa¬ 

roi  thofamque,  en  se  reîe\'ant,  H  s’ensuit  que  le  premi^hnûf.  de  méipe 

^meht^tt  éboc  de  îa  p’ôint^u  cœur  îe^Vemier  briirt 'est'pèrf^ 

Cëèfe  constatation  si  simple  pàr^  su^antë  à'  M.  Rônillaud  pdnr  nriner 
àbsoinmeht  tèutéla théériéet  tdusiés  râîsonneroénts  dé'M,  B^.Ilés't 
somme  <fes.  angfès  d^ùh  tri%Sfôt^!?îdénx'dra^  ohS’en^ept. 

.  3'  Çpe  îçttrp  deM.  Roussin,  pharnagcien  à  Marseille,  acccmpagnant 

renvoi  d’ünè  broëbure  sur  les  eaüï  potables  de  ciùgi  ville. 

4"  il  RoaisET  communique  t^né  note  de  M.  le  docteur  .GoRet,  de  Jean- 
coürt  CÀisiie),  sur  une  abladon  d’une  petiie  tumeur  graisseuse  eniyst& 
de  Ig  paupière  supérieurè.  iCom.i  M.  Larrey.) 

'  -  M. '^^^SacRÉwip  PERPÉTUEL  p;-éseat.e*  au  ^  de  M.  Robinet,  le 
MM  fadîfc'Si  ëdpx  douces,  au  jSt  de  ïneatatistiiiue,  géo^ph^e. 
géologique,  çbinùqua,  éconamilpie,  bïÿémqne  et.asriçote, 

-  M.  tAmer,  an  nom  de  51,  te  dootenr  Pascal,  fait  hOmiûàgé  à  FAca- 
dêmié  d’une  ïrocirare  intitulée  ;  CAytvAe  w^îicale  à  Borne. 

M.  le  dMtaur  tom  (de  Bortousl^^nne  leo^e  4e  quelques  oBser- 

•là  et  l’on  nese  metpasenpeînéde  trouver  d’autres  démonstrations..  Or, 

Ifrinêcanisme  ^  i^uyemènts  et  des  brmts  du  cœdr  èsÊ’gêpmêt^trç- 

L’honôràble  profiésseur  se  ré^çve  de  dcv^eppèr.cé  qu’il  né  f^t  qa*fn- 
drquer  aujoura  hui.  IJ.  prie  donc  M.  le  p-ésîoent  de  Iv»  conserver  so^ 
tour  de  parple.pquy  îaséaDçe  prbchainé»  e.t.  Ü  ’çMela!  tribqnè.àiiL 

Messieurs,  ,  -  . 

Lorsque,  dans  la  séance  dn  10  nai.  je  suis  vaïi?  prendre  part  à  cette 
discussion  sur  îa  physioh^e  du  cœur,  jen’ayaœ^fepïâr  ni  fe  préïèn- 

eSdIÏ  ^  -podr  origine  me  tbrombose  des  veines  dé  la  ré 
Sien  blessée,  due  elle-même  à  la  résorption  du  sang  épanché; 

3-  des  thrombosés,  ou  lés  phlébites  qui  les  précèdent,  sont  en  géné- 

fondes  peut  seule  (^montrer  leur  éJ^nee;  '  '  *  P 

trop  pénibles*pour  qu’il  smt  permis  de  les  kpéw,  eés  d^ts,  jé  ne 

les  ai  pas  provoqués,  mais  J®  ^  “  aceeptfe  avec  c«ifiattÉe,  parée  qpe 

^  4"^ÇeMns  aoçideuts  g® 

Bé?en&''Lë^ l?pTt?^aISéïu  Mbg'esf  ei  £°sSidBê 

ces  adbérwçes.  Or^^.  fraciutçs,  condamuées  au  tèpqs  sont  de 

.  assemblée  plus  impîétiale  ^composée  d'hommes  plusi^pétenis. 

5aDt^obÿet;Qns  qui  lui  ent  été  adréssées;*a-tfil  àpporS^fe 
-velles  preuves  à  de  sg  .thécane^Kon;  notre  honorabie  cal- 

PARIS. 


GA7ETTE  MÉDICALE  DI 


GAZETTE  MÉDICALE  Di 


GA-ZBTÎE 


GAZETTE  MÉDICALE  DI 


GAZETTE  MÉDICALE  DE 


HYGIÈNE  THÉRiPEÏÏTIQGE. 


GAZETTE  MEDICALE 


GA2ETrE  MÉDICALE  DI 


GAZETTE  medicale 


GAZETTE  MEDICALE 


6AZETTE 


GAZETTE  MÉDICALE  DE 


BEVDE  DES  JODMAIJX  DE  MÉDECINE. 
JOURNAUX  AMÉRIC.AINS. 


GAZETTE  MÉDICALE  DI 


BIVTIE  DES  lOURNAtlX  DE  MÉDECINE. 
JODEHADX  1T.4LIENS. 


GA2ETTE  MEDICALE 


GAZETTE  MÉDICAtE  DI 


GAZETTE  MEDICALE 


GAZETTE  MÉDICALE 


GAZETTE  MÉDICALE 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


BIBUO&HAPHIE. 


TAMÉTÉS 


BAZETIE  MÉDICALE 


GAZETTE  MÉDICALE 


GAZETTE  MÉDICALE 


TMTAÜX  ACADÉMIQTJES. 


GAZETTE  JtÉDICALE  D! 


TMYAIiX  ACABÉMQUES. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  MÉDICALE 


FEUILLETON. 


GAZETTE  MEDICALE 


BEVUE  DES  JODBMUX  LE  MÉDECINE. 


JODRNADX  FRANÇAIS. 


TBAYAUX  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  MÉDICALE 


GmiTE  MÉDICALE 


GAZETTE  SIÉDICALE  DI 


GAZETTE 


jn^ecteur,  vient  d’être\emphcé  ^  le  docteur  i.  Humbertf 


GA2EnE  MÉDICALE 


OAZETTE  MÉDICALE  D] 


KÈVtlÊ  BES  JODMAUX  DE  MÊDECIHE. 

Jômmàtx  FRANÇAIS  DES  DÊPARTÉMËNTS. 


GAZETTE 


536 


6AZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS. 


GAZETTE  MEDICALE 


GAZETTE  MÉDICALE  DE 


GAZETTE  MÉDICALE 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PABIS. 


GA2ETTE  MÉDICALE  DE  PABIS; 


l  illlîll»! 


RETTJE  lEBDOMADAIRE. 


6AZETTE  MÉDICALE  DI 


GA2ETTE  MÉDICALE 


GAZETTE  MÉDICALE  DI 


BEVDE  DIS  JOMNADX  DE  MÉDECINE. 

,  JODRN.ADÏ  FRAÎiÇAIS  DES  DÉPARTEMENTS. 


SAZETTB  MÉDICALE  DE  PABIS; 


1 


GAZETTE  MEDICALE 


GAZETTE  SIÉDICAIÆ  DE  PARIS. 


KETOE  DES  .IOIMiTJX  DE  MÉDECIM. 


JODRNAÜÏ  ALUaiAUDS. 


GAZETTE  lIÉDICAiE  DE  PARTS. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE 


CAZËTTË 


GAZETTE  MEDICALE  DI 


-SAZETTE  MfiDICSLE 


GAZETTE  HEraCACBL: 


GAZETTE  MEDICALE 


GAZmS  MÉDICALE 


nn^italcÎTil^i 


GAZETTE  MÉDICALE 


GAZETO  MÉDICALE -DE. 


GÂÏÈTTE  HÉbîfiALE 


GAZETTE  MEDICALE  DE  PAHIS. 


GAZETTE  MEDICALE 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS. 


1 


TBAYAÜX  ACABÉMIODES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


:  DO  3  OCTOBRE.  -PRÉSIDENXE  DE  M.  MORW. 

:  prie  l’Académie  de  vouloir  bieu  comprendre  dajB 


PHYSIOLOGIE  GÉNÉmi. 


gaze™  medicale  de  paris. 


GAZETTE  MÉDÎGAtE 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

AC.UIÉjnE  DES  SCIENCES. 


GAZETTE  MÉDICALE 


GAZETTE  MEDICALE  DI 


KETÜE  EEBDOMADAIRE. 


vay,  celle  de  la  coBtagion  sypMIitique  pour  MM.  Eollet,  Tieuuois  et 
Diday,  celle  des  applications  du  torceps  pour  M.  Chassagny.  Le  nom¬ 
bre  des  questions  lyonnaises  a  été,  on  le  voit,  considérable;  personné 
n’a  paru  s’en  plaindre,  cependant  on  a  peut-être  trop  oublié  que  dans 


GAZETTE  MÉDICALE  DI 


GAZETTE  MÉDICALE  DI 


GAZETTE  MEDICALE  DI 


GAZETTE  MÉDICALE  DI 


GAZETTE  MÉDICAIE  Dî 


TEÉMPEDTIQUE  EXPÉEIMENTAIE. 


GAZETTE  MÉDICALE 


6AZETTE  MËBIBALE  DI 


TMTATIX  ACADÉMIQÏÏIS. 


FEÜILLETON. 


gazette  medicale 


IffiVÏÏE  DES  JOUMADX  DE  MEDECINE. 

JODM.4UX  ITALIENS. 


GAZETO 


SAZETTE  JIÉMCALE 


GAZETTE  MÉMCALE  DI 


SAZETTE  JfÉDTCATÆ  î 


PELOSOPHIE  MÉDICALE. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS. 


GAZETTE  HÉDICALE  DE  PAIUS, 


gazette  MÉmCALB  DI 


gazêttb  médicale 


CpETTE  MÊnmAJÆ  DI 


GAZETTB  MÉDICALE  DI 


GAZETTE  MEDICALE  DI 


GAZETTE 


GAZETTE  SIÊDiaALE  DE 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS. 


GAZETTE  MEDICALE 


aAZETTe  JBÉDiCMÆ 


ifflî 


GAZETTE  JIEDICALË  ÛE 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


BIlLIOaMPHIE. 


M.  C.-E.  Bkows-Sé- 


tormée  parle  centre  médullaire  en  action,  ou  |■u<:Ho>.  réflexe. . 

L’histologie  a  fixé  et  précisé  l'appareil  de  réception  des  nerfs  senJ 
sitifs  (corpuscules  nerveux  périphériques),' Bu  eprpusc'ulé’pàrt’ph 
tube  nerveux  qui  se  rend  à  un  corpuscule  ganglionnaire  central  miq 


GAZETTE  MÉDICALE 


GAZETTB  MÉDICALE  DE 


GAZETTE 


GA2ETTE  MÉDICALE 


GAZETTE 


GAZETTE  MÉDICALE  DI 


mYiüX  ICABÉMIQÜES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


GAZETTE  HÉDICAIE  DE 


GAZETTE  MEDICALE  J)E  PARIS 


GAZETTE 


6A2ETTE  MÉDICALE  DI 


GAZETTE  MEDICALE 


GAZETTE  MÉDICALE 


GAZETTE 


YAUIÉTÉS. 


TABIE  ALPHABÉTIQUE 

DES  MATIÈRES  CONTENUES  DANS  LE  TOME  DIX-NEUVIÈME 

DE  LA  TROISIÈME  SÉRIE  DE  LA  GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


